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ABSTRAK 
Kajian mengenai Analisis Sistem Pengendalian Internal Dan Prosedur Akuntansi Terhadap 
Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP (Studi Pada Instalasi Farmasi Kabupaten Dinas Kesehatan 
Kabupaten Pegunungan Bintang, merupakan suatu analisa yang dilakukan dengan tujuan Untuk 
mengetahui pengaruh sistem pengendalian internal dan Prosedur Akuntansi secara parsial terhadap 
persediaan obat obatan dan BMHP, Untuk mengetahui pengaruh sistem pengendalian internal dan 
Prosedur Akuntansi secara simultan terhadap persediaan obat obatan dan BMHP dan Untuk mengetahui 
faktor mana yang mempunyai pengaruh lebih dominan terhadap persediaan obat obatan dan BMHP di 
Instalasi farmasi Kabupaten Pegunungan Bintang. 
Besaran sampel dalam penelitian ini yaitu 43 responden, dimana pendekatan penelitian yang 
dilakukan adalah dengan metode deskriptif, komparatif, korelasi, survey, ex post facto, the experiment, 
quasi experiment dan metode subjek tunggal. Selanjutnya teknik pengumpulan data yang dilakukan 
adalah wawancara, dokumentasi dan quisioner. Untuk uji instrument pengumpulan data dilakukan uji 
validitas dan uji reliabilitas. Teknik analisa data yang dilakukan berupa metode analisis, pengujian 
hipotesis dan uji persyaratan analisis dengan hasil kajian. 
Hasil analisa menunjukkan bahwa Pengendalian Internal mempunyai pengaruh positif dan 
signifikan terhadap Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP Kantor Instalasi Farmasi Kabupaten Dinas 
Kesehatan Kabupaten Pegunungan Bintang,  Prosedur Akuntansi mempunyai pengaruh positif dan 
signifikan terhadap Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP Kantor Instalasi Farmasi Kabupaten Dinas 
Kesehatan Kabupaten Pegunungan Bintang, Pengendalian Internal dan Prosedur Akuntansi secara 
simultan mempunyai pengaruh positif dan signifikan terhadap Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP 
Kantor Instalasi Farmasi Kabupaten Dinas Kesehatan Kabupaten Pegunungan Bintang secara bersama-
sama dinaikkan sebesar satu satuan, maka akan meningkatkan Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP 
Kantor Instalasi Farmasi Kabupaten Dinas Kesehatan Kabupaten Pegunungan Bintang dan Variabel 
Prosedur Akuntansi paling dominan mempengaruhi Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP Kantor 
Instalasi Farmasi Kabupaten Dinas Kesehatan Kabupaten Pegunungan Bintang. 
Kata Kunci : Sistem Pengendalian Internal, Prosedur Akuntansi dan Pengelolaan Sediaan Obat Dan 
BMHP 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
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The study analyses internal control systems and accounting procedures for the management of 
medicines inventory and BMHP in Regency Pharmacy Installation of the Pegunungan Bintang District 
Health Office. This article is an analysis conducted with the aim of knowing the effect of partial internal 
control systems and accounting procedures on medicine supplies and BMHP, the effect of simultaneous 
internal control systems and accounting procedures on medicine supplies and BMHP and to seek as to 
which factors have a more dominant influence on medicine supplies and BMHP in the Pegunungan 
Bintang Regency pharmaceutical installation. 
The sample in this study is 43 respondents. The research approach used is descriptive, comparative, 
correlation, survey, ex post facto, the experiment, quasi experiment and single subject method. 
Furthermore, data collection techniques carried out were interviews, documentation and questionnaires. 
To test the data collection instrument, the validity test and reliability test were carried out. Data analysis 
techniques carried out in the form of analysis methods, hypothesis testing and test requirements analysis 
with the results of the study. 
The results of the analysis show that Internal Control has a positive and significant influence on the 
Management of Medicine Preparations and BMHP District Pharmacy Installation Offices of the Health 
Office of Pegunungan Bintang Regency, Accounting Procedures have a positive and significant effect on 
the Management of Medicine Preparations and BMHP District Pharmacy Installation Office 
Pegunungan Bintang District Health Office, Internal Control and Accounting Procedures simultaneously 
have a positive and significant influence on the Management of Medicine Preparations and BMHP 
District Pharmacy Installation Office of the Pegunungan Bintang District Health Office together raised 
by one unit, it will improve the Management of Medicine Preparations and BMHP District Pharmacy 
Installation Office Health Service Pegunungan Bintang Regency and the Accounting Procedure Variables 
most dominantly affect the Management of Medicine Preparations and BMHP District Pharmacy 
Installation Offices of the Pegunungan Bintang District Health Office. 
Keywords: Internal Control System, Accounting Procedures and Management of Medicine 
Preparations and BMHP 
 
I. PENDAHULUAN 
1.1. Latar Belakang Penelitian  
Instalasi  Farmasi Kabupaten Pegunungan 
Bintang adalah salah satu Instalasi Farmasi milik 
Pemerintah Kabupaten Pegunungan Bintang yang 
dikelola atau masih berada di bawah Dinas 
Kesehatan Kabupaten Pegunungan Bintang. 
Instalasi Farmasi Kabupaten (IFK) dipimpin oleh 
Kepala IFK yang saat ini sekaligus merangkap 
sebagai Kepala Seksi Kefarmasian dan dibantu 
oleh seorang apoteker selaku Apoteker 
Penanggung Jawab IFK. Instalasi Farmasi 
Kabupaten bertugas untuk melakukan administrasi 
pengelolaan ketersediaan stock obat dan BMHP 
(Bahan Medis Habis Pakai) untuk memenuhi 
kebutuhan 29 Puskesmas yang ada di Kabupaten 
Pegunungan Bintang.  
Instalasi Farmasi Kabupaten Pegunungan 
Bintang melayani 29 Puskesmas yang sangat 
tergantung pada persediaan obat-obatan dan 
BMHP. Dengan banyaknya Puskesmas yang harus 
dilayani, dan area Puskesmas sebagian besar harus 
dijangkau dengan pesawat, maka pengelolaan, 
pengawasan dan pengendalian yang baik terhadap 
obat-obatan dan BMHP sangat diperlukan. 
Tujuannya adalah untuk menjaga persediaan obt-
obatan dan BMHP dari risiko kehilangan dan 
kerusakan, memeriksa ketelitian dan kebenaran 
data akuntansinya, meningkatkan efisiensi, 
menghindari terjadinya kesalahan dan 
penyimpangan yang mungkin terjadi yang dapat 
merugikan Dinas Kesehatan Kabupaen 
Pegunungan Bintang serta membantu menjaga 
dipenuhinya kebijakan manajemen dan SOP yang 
ditetapkan. Oleh karena itu, diperluan adanya 
system dan penerapan akuntansi yang baik dan 
memadai,yang tidak lepas dari pengendalian 
internal yang baik pula. 
Berdasarkan dari uraian tersebut, maka 
penelitian ini dibuat dengan judul “Analisis Sistem 
Pengendalian Internal Dan Prosedur Akuntansi 
Terhadap Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP 
(Studi Pada Instalasi Farmasi Kabupaten Dinas 
Kesehatan Kabupaten Pegunungan Bintang)” 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang permasalahan 
tersebut diatas, maka masalah yang dibahas yaitu: 
1. Apakah sistem pengendalian internal 
berpengaruh terhadap persediaan obat obatan 
dan BMHP di Instalasi farmasi Kabupaten 
Pegunungan Bintang? 
2. Apakah prosedur akuntansi berpengaruh 
terhadap persediaan obat obatan dan BMHP di 
Instalasi farmasi Kabupaten Pegunungan 
Bintang? 
3. Apakah sistem pengendalian internal dan 
Prosedur Akuntansi secara simultan 
mempunyai pengaruh terhadap persediaan 
obat obatan dan BMHP di Instalasi farmasi 
Kabupaten Pegunungan Bintang? 
4. Faktor mana yang lebih dominan berpengaruh 
terhadap persediaan obat obatan dan BMHP di 
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Instalasi farmasi Kabupaten Pegunungan 
Bintang? 
1.3 Tujuan Penelitian 
Berdasarkan dengan latar belakang masalah 
penelitian dan tujuan penelitian atas, maka tujuan 
penelitian adalah: 
1. Untuk menguji  sistem pengendalian internal 
secara parsial mempunyai pengaruh terhadap 
persediaan obat obatan dan BMHP di Instalasi 
farmasi Kabupaten Pegunungan Bintang. 
2. Untuk menguji Prosedur Akuntansi secara 
parsial mempunyai pengaruh terhadap 
persediaan obat obatan dan BMHP di Instalasi 
farmasi Kabupaten Pegunungan Bintang. 
3. Untuk menguji pengaruh sistem pengendalian 
internal dan Prosedur Akuntansi secara 
simultan mempunyai pengaruh terhadap 
persediaan obat obatan dan BMHP di Instalasi 
farmasi Kabupaten Pegunungan Bintang. 
4. Untuk menguji faktor mana yang mempunyai 
pengaruh lebih dominan terhadap persediaan 
obat obatan dan BMHP di Instalasi farmasi 
Kabupaten Pegunu ngan Bintang. 
II. LANDASAN TEORI 
2.1 Landasan Teori 
2.1.1 Pengendalian Internal ( Teori 
Kepatuhan )  
1. Pengertian pengendalian Internal 
Pengendalian Internal (internal control) 
adalah kebijakan dan prosedur yang melindungi 
aktiva perusahaan, memastikan bahwa informasi 
usaha yang disajikan akurat dan meyakinkan 
bahwa hukum serta peraturan telah telah diikuti 
(Warren, 2006). Pengendalian Internal 
melaksanakan tiga fungsi penting (Romney dan 
Steinbart, 2006), yakni: 
a. Pengendalian untuk Pencegahan (preventive 
control) 
Pengendalian untuk pencegahan berfungsi 
untuk mencegah timbulnya suatu masalah sebelum 
mereka muncul. Mempekerjakan personel 
akuntansi yang berkualitas, pemisahan tugas 
pegawai yang memadai, dan mengendalikan akses 
fisik dan aset, fasilitas dan informasi, merupakan 
pengendalian pencegahan yang efektif. Sehingga 
semua masalah mengenai pengendalian dapat 
dicegah.  
b. Pengendalian untuk Pemeriksaan 
Pengendalian untuk pemeriksaan dibutuhkan 
untuk mengungkap suatu masalah begitu masalah 
tersebut muncul. 
c. Pengendalian Korektif (corrective control) 
Pengendalian korektif berfungsi untuk 
memecahkan masalah yang ditemukan dan 
pengendalian untuk pemeriksaan. Pengendalian ini 
mencakup proses yang  dilaksanakan untuk 
mengidentifikasi penyebab dari sebuah masalah, 
memperbaiki kesalahan yang ditimbulkan dan 
mengubah sistem agar masalah di masa mendatang 
dapat diminimalisir. 
2.  Tujuan Pengendalian internal 
Menurut Mulyadi (2008) pengendalian 
internal sebagai proses yang dijalankan dewan 
komisaris, manajemen dan personel lainnya yang 
didesain untuk memberikan keyakinan memadai 
tentang pencapaian tiga tujuan yaitu : Keandalan 
pelaporan keuangan , Kepatuhan terhadap hukum 
dan peraturan yang berlaku dan Efektifitas dan 
efisiensi operasi 
3. Unsur Pengendalian Internal 
SA Seksi 319 Pertimbangan atas 
Pengendalian Internal dalam Audit Laporan 
Keuangan paragraf 07 menyebutkan lima pokok 
pengendalian internal ( Mulyadi, 2008) : 
Lingkungan Pengendalian, Penilaian Risiko, 
Informasi dan Komunikasi, Pengawasan dan 
Aktifitas Pengendalian. 
4. Sistem Pengendalian Internal 
Pengendalian Internal (internal control) 
terhadap perusahaan dapat mencapai efektifitas 
yang maksimal dalam sistem apabila diterapkan 
pencatatan yang cermat serta pengkoordinasian 
kegiatan pada  berbagai tingkat operasi.  
Menurut Wilson dan Cambell ( 1996 : 449 ) 
untuk menghindarkan kekurangan dan koreksi 
persediaan karena kelemahan pengendalian intern, 
maka dapat di terapkan cara cara sebagai berikut :  
a. Memelihara tempat yang aman bagi bahan, 
semua bahan yang tinggi nilainya harus 
mendapat perhatian khusus.  
b. Pemindahan bahan dari suatu lokasi ke lokasi 
yang lainnya harus dilakukan sesuai surat 
permintaan yang disetujui oleh yang 
berwewenang.  
c. Pemisahan tugas sehingga mereka yang 
menyelenggarakan catatan pembukuan tidak 
menangani penerimaan ataupun pengeluaran 
bahan.  
d. Mengadakan inventarisasi persediaan secara 
rotasi dan hasilnya direkonsiliasikan denga 
catatan persediaan. 
e. Mengharuskan auditor internal untuk 
melakukan penilaian secara mendalam 
mengenai sistem pengendalian persediaan 
f. Menganalisa catatan persediaan untuk 
menetapkan setiap kelemahan yang mungkin 
terjadi. 
g. Mengevaluasi tenaga kerja yang menangani 
persediaan dan mengecek latar belakang 
mereka.  
h. Melakukan survey periodik mengenai 
keamanan persediaan dan mengeliminasi 
kesempatan berbuat curang.  
Jadi pengendalian intern persediaan dapat 
mencapai efektifitas bila diterapkan pencatatan 
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yang cermat dan lengkap serta pengkoordinasian 
kegiatan pada berbagai tingkat operasi. 
5. Pengendalian Internal Sistem 
Penghitungan Fisik Persediaan 
Menurut Mulyadi ( 2001 : 581 ) unsur 
pengendalian intern dalam sistem penghitungan 
fisik persediaan digolongkan ke dalam tiga 
kelompok, yaitu  :  
a. Organisasi 
1) Penghitungan fisik persediaan harus 
dilakukan oleh suatu panitia yang terdiri dari 
fungsi pemegang kartu penghitungan fisik, 
fungsi penghitung dan fungsi pengecek. 
2) Panitia yang dibentuk harus terdiri dari 
karyawan fungsi gudang dan fungsi 
akuntansi persediaan, karena karyawan di 
kedua fungsi inilah yang justru harus 
dievaluasi tanggungjawabnya atas 
persediaan. 
b. Sistem Otorisasi dan prosedur Pencatatan 
1) Daftar hasil peritungan fisik persediaan 
ditangani oleh ketua panitia penghitungan 
fisik persediaan 
2) Pemindahan barang dari satu lokasi ke lokasi 
lainnya harus dilakukan sesuai surat 
permintaan yang disetujui oleh yang 
berwewenang. 
3) Harga satuan yang tercantum dalam daftar 
hasil perhitungan fisik berasal dari kartu 
persediaan yang bersangkutan. 
4) Adjustment terhadap kartu persediaan 
didasarkan pada informasi (kuantitas maupun 
harga pokok total) tiap jenis persediaan yang 
tercantum dalam daftar penghitungan fisik.  
c. Praktek yang Sehat  
1) Kartu penghitungan fisik bernomor urut 
tercetak dan penggunaannya 
dipertanggungjawabkan oleh fungsi 
pemegang kartu penghitungan fisik. 
2) Penghitungan fisik setiap jenis persediaan 
dilakukan dua kali secara independen, 
pertama oleh penghitung dan kedua oleh 
pengecek. 
3) Kuantitas dan data persediaan yang lain 
tercantum dalam bagian ke-tiga dan bagian 
ke-dua kartu penghitungan fisik dicocokkan 
oleh fungsi pemegang kartu penghitungan 
fisik sebelum data yang tercantum dalam 
bagian ke-dua kartu penghitungan fisik 
dicatat dalam daftar hasil penghitungan fisik. 
4) Peralatan dan metode yang digunakan untuk 
mengukur dan menghitung kuantitas 
persediaan harus dijamin ketelitiannya. 
2.1.2 Pengertian Sistem dan Prosedur 
Akuntansi 
Sebelum kita membahas lebih lanjut 
mengenai sistem akuntansi, perlu dipahami 
terlebih dahulu mengenai pengertian sistem dan 
penerapan. Sistem secara umum merupakan 
merupakan suatu kesatuan yang terdiri dari unit-
unit yang berkaitan secara fungsional dan 
mempunyai tujuan bersama. Dalam suatu 
organisai, unit-unit atau bagian-bagian yang 
berkaitan secara fungsional adalah suatu kelompok 
kegiatan administrasi yang berhubungan erat dan 
merupakan suatu fungsi dari suatu system. Ada 
beberapa definisi mengenai system dan prosedur, 
System pada dasarnya adalah sekelompok 
unsur yang erat berhubungan satu sama lain, yang 
berfungsi bersama-sama untuk mencapai tujuan 
tertentu. System juga dapat dikatakan sebagai 
suatu jaringan prosedur yang dibuat menurut pola 
yang terpadu untuk melaksanakan kegiatan pokok 
perusahaan (Mulyadi, 2001:2,5). System akuntansi 
merupakan organisasi formulir, catatan dan 
laporan yang dikoordinasikan yang dibutuhkan 
oleh manajemen guna memudahkan pengeloaan 
manajemen perusahaan (Mulyadi, 2001:3). 
Menurut Settler dalam Baridwan 1998:4, 
system akuntansi adalah formulir-formulir, 
catatan-catatan, prosedur-prosedur, dan alat-alat 
yang digunakan untuk mengelola data mengenai 
suatu usaha, suatu kesatuan ekonomis dengan 
tujuan untuk menghasilkan umpan balik dalam 
bentuk laporan-laporan yang diperlukan oleh 
manajemen untuk mengawasi usahanya, dan bagi 
pihak-pihak yang berkepentingan seperti 
pemegang saham, kreditur dan lembaga-lembaga 
pemerintah untuk menilai hasil usaha operasi. 
Prosedur adalah suatu urutan kegiatan 
klerikal, biasanya melibatkan beberapa orang 
dalam satu departemen atau lebih, yang dibuat 
untuk menjamin penanganan secara seragam 
transaksi perusahaan yang terjadi secara berulang-
ulang (Mulyadi, 2001:5). Sedangkan menurut Cole 
dalam Baridwan 1998:3, prosedur ialah suatu 
urutan-urutan pekerjaan kerani (klerikal), biasanya 
melibatkan beberapa orang dalam satu bagian atau 
lebih, dan disusun untuk menjamin adanya 
perlakuan yang seragam terhadap transaksi-
transaksi perusahaan yang sering terjadi. 
Berdasarkan definisi-definisi di atas, maka 
dapat disimpulkan bahwa suatu system terdiri dari 
jaringan prosedur yang dibuat menurut pola yang 
terpadu untuk melaksanakan kegiatan pokok 
perusahaan, sedangkan prosedur adalah suatu 
urutan-urutan pekerjaan kerani (klerikal) yang 
terdiri dari kegiatan menulis, menggandakan, 
menghitung, memberi kode, mendaftar, memilah, 
memindah serta membandingkan apa yang 
dilakukan untuk mencatat informasi dalam 
formulir, buku jurnal dan buku besar guna 
menjamin keseragaman terhadap transaksi-
transaksi perusahaan. 
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2.1.3 Sistem dan prosedur Akuntansi 
persediaan Obat – Obatan dan BMHP 
(Bahan Medis Habis Pakai) 
1. Perencanaan dan Penentuan Kebutuhan 
Obat dan BMHP (Bahan Medis Habis Pakai) 
merupakan sarana penunjang medis yang paling 
penting, untuk itu kebutuhan obat dan BMHP yang 
diperlukan harus diperhatikan dengan baik. Hal ini 
dikarenakan perputaran obat dan BMHP yang 
cepat dan kebutuhan obat sulit ditentukan secara 
pasti. Oleh karena itu, perlu adanya perencanaan 
dan penentuan kebutuhan obat dan BMHP yang 
baik dengan memperhatikan situasi dan kondisi 
yang ada. Tujuan dari pelaksanaan perencanaan 
dan penentuan kebutuhan obat dan BMHP adalah 
agar terlaksananya kejelasan dan kelancaran 
system perencanaan dan perbekalan farmasi serta 
terlaksananya monitoring serta pengendalian obat 
dan BMHP. Dengan adanya perencanan dan 
penentuan kebutuhan obat dan BMHP yang baik 
dan lancer, maka efisiensi dan keseimbangan akan 
tercapai, dimana tidak akan terjadi out of stock 
(kekosongan stok) maupun over stock (kelebihan 
stok). 
Perencanaan dan penentuan kebutuhan obat 
dan BMHP di Instalasi Farmasi Kabupaten 
Pegunungan Bintang merupakan tanggungjawab 
dari bagian farmasi dan dan Instalasi Farmasi 
Kabupaten sendiri. Adapun perencanaan yang 
telah dilakukan berdasarkan dari LPLPO (Laporan 
Penggunaan dan Lembar Permintaan Obat) dari 
masing-masing Puskesmas yang ada di wilayah 
Kabupaten Pegunungan Bintang serta 
mempertimbangkan dana yang tersedia, situasi dan 
kondisi yang ada. Hasil rekapitulasi LPLPO yang 
masuk selama 1 tahun dan epidemologi (prevalensi 
penyakit) di Kabupaten Pegunungan Bintang 
digunakan sebagai pedoman perencanaan dan 
penentuan kebutuhan yang akan dilakukan. 
Namun, pada kenyataannya banyak Puskesmas 
yang tidak membuat LPLPO maupun membuat 
LPLPO secara asal dan tidak sinkron dengan 
LPLPO periode sebelumnya. Hal inilah yang 
membuat perencanaan seringkali tidak sesuai. 
2. Pengadaan 
Kegiatan pengadaan merupakan kegiatan 
pembelian yang meliputi pemesanan, penerimaan 
dan pembayaran obat dan BMHP. Tujuan dari 
pengadaan obat dan BMHP ini adalah untuk 
memenuhi kebutuhan perbekalan farmasi agar 
tidak terjadi kekosongan stok. Pembelian obat-
obatan dilakukan secara tunai maupun kredit 
dengan melalui system kontrak. Pengadaan obat 
dan BMHP dilakukan oleh bagian Farmasi yang 
melibatkan IFK dan bagian keuangan. Pembayaran 
dilakukan oleh bagian keuangan dengan 
persetujuan dari pimpinan. 
3. Penyimpanan 
Penyimpanan obat dan BMHP bertujuan 
untuk menjamin mutu dan keamanan obat, serta 
mempercepat layanan. Selain itu penyimpanan 
juga bertujuan untuk  menghindari 
penyalahgunaan obat, memudahkan pencarian, 
serta digunakan untuk pengawasan obat. 
Penyimpana obat dan BMHP biasanya 
menggunakan system FIFO dan FEFO. 
Adapun di Instalasi Farmasi Kabupaten 
Pegunungan Bintang, setelah obat maupun BMHP 
diterima di ruang karantina dan dilakukan 
pengecekan dengan mencocokkan nama 
obat/BMHP, jumlah, no batch dengan tanggal 
kadaluarsanya dengan faktur pengiriman. Apabila 
telah sesuai, maka dilakukan penyimpanan. 
Penyimpanan obat dan BMHP diatur 
berdasasarkan jenisnya, yaitu obat dan BMHPO 
dipisah, selanjutnya berdasarkan jenis sediaan, 
yaitu sediaan padat, cair, semi-padat dan injeksi, 
dan diatur secara alfabetis. Penyimpanan 
menggunakan kombinasi kaidah FIFO (First In 
First Out) dan kaidah FEFO (First Expired First 
Out). 
4. Pendistribusian 
Pendistribusian obat-obatan dan BMHP di 
Instalasi farmasi Kabupaten Pegunungan Bintang 
meliputi pendistribusian dari gudang IFK ke 
seluruh Puskesmas yanga ada di wilayah 
Kabupaten Pegunungan Bintang berdasarkan 
permintaan dari Puskesmas dan LPLPO. Namun, 
kendala yang sering dihadapi adalah tidak 
dibuatnya LPLPO Puskesmas maupun pembuatan 
LPLPO yang sering tidak sinkron dari LPLPO 
periode sebelumnya, tidak semua Puskesmas 
memiliki tenaga Farmasi  dan tidak adanya monev 
untuk memantau apakah LPLPO yang dibuat 
sesuai dengan kondisi real di Puskesmas. 
5. Penghapusan 
Penghapusan merupakan kegiatan dan usaha 
pembebasan barang dari pertanggungjawaban yang 
berlaku. Penghapusan dilakukan apabila obat 
maupun BMHP tersebut sudah melewati batas 
masa berlaku (tanggal kadaluwarsa) atau obat dan 
BMHP tersebut rusak. 
Instalasi Farmasi Kabupaten berwenang 
melakukan pemusnahan obat/BMHP yang telah 
melampaui batas kadaluwarsa maupun rusak. 
Pemusnahan dapat dilakukan dengan berbagai 
cara, yaitu dengan cara dilarutka, dibakar dengan 
insenerator, ditanam dan lain-lain sesuai dengan 
jenis obat maupun BMHP. Pemusnahan obat 
dilakukan oleh tim penghapusan yang terdiri dari 
apoteker dan asisten apoteker dengan disaksikan 
pimpinan. Untuk pemusnahan narkotika dan 
psikotropika dilakukan sesuai peraturan 
perundang-undangan. Pemusnahan obat dilakukan 
dengan membuat berita cara pemusnahan yang 
mencantumkan nama obat/BMHP, industry 
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pembuat obat/BMHP, no batch obat, tanggal 
kadaluwarsa dan jumlah obat/BMHP yang 
dimusnahkan. 
6. Perhitungan Fisik Persediaan 
Instalasi Farmasi Kabupaten Pegunungan 
Bintang mempunyai prosedur perhitungan fisik 
persediaan yang masih sangat sederhana. 
Penghitungan fisik persediaan atau disebut stock 
opname adalah kegiatan membandingkan jumlah 
persediaan di laporan dengan fisik persediaan dan 
kartu stok/kartu stelling. Stock opname di 
Insatalasi Farmasi Kabupaten Pegunungan Bintang 
dilakukan rutin 1 bulan sekali di tiap akhir bulan. 
Penghitungan fisik dilakukan oleh apoteker 
penanggungjawab IFK dengan staf IFK dengan 
menghitung nilai persediaan yang ada di gudang 
IFK. Pada saat pengitungan fisik dilaksanakan, 
distribusi obat ke Puskesmas diminamalisir. 
Prosedur pengtungan fisik persediaan adalah 
sebagai berikut: 
a. Penghitungan mencocokkan jumlah fisik 
persediaan dengan kartu persediaan. Apabila 
tidak cocok, maka akan dihitung ulang, tetapi 
apabila cocok maka akan diberikan tanda 
check list. 
b. Kartu persediaan yang sudah dihitung, dicatat 
hasil perhitungannya pada laporan stock 
opname. Laporan stock opname dibuat 
rangkap 2. Rangkap pertama diberikan ke 
kantor KASDA dan rangkap kedua disimpan 
di IFK sebagai arsip. 
 
2.2. Pengembangan Hipotesis 
2.2.1Pengaruh Pengendalian Internal Terhadap 
Persediaan Obat 
H1 : Diduga bahwa sistem pengendalian 
internal berpengaruh positif  terhadap 
persediaan obat dan BMHP di IFK 
Pegunungan Bintang 
2.2.2 Pengaruh Prosedur Akuntansi Terhadap 
Persediaan Obat 
H2 : Diduga bahwa prosedur akuntansi 
berpengaruh positif secara simultan 
terhadap persediaan obat dan BMHP di 
IFK Pegunungan Bintang, 
2.2.3 Pengaruh Pengendalian Internal dan 
Prosedur Akuntansi Terhadap 
Persediaan Obat 
H3 : Diduga bahwa sistem pengendalian 
internal dan prosedur akuntansi 
berpengaruh secara simultan terhadap 
persediaan obat dan BMHP Kabupaten 
Pegunungan Bintang. 
2.3. Model Penelitian 
Skema konseptual disajikan dalam gambar 
2.1 berikut. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
III. METODOLOGI PENELITIAN 
3.1. Populasi dan Sampel Penelitian 
Dalam penelitian ini, sebagai populasi adalah 
Dinas Kesehatan kabupaten Pegunungan Bintang 
secara keseluruhan. Yang terdiri dari berbagai 
bidang, instalasi farmasi dan Puskesmas. Sampel 
dalam penelitian ini menggunakan metode cluster 
sampling. Cluster sampling  disebut juga sebagai 
area sampling. Jadi total ukuran sampel yaitu 
sebanyak 43 orang yang terdiri dari daftar yang 
tercantum dalam table 3.1 berikut:
  
Tabel 3  : Jumlah Sampel Penelitian 
No Kriteria Sampel yang di ambil 
1  
2 
3 
4 
5 
Kepala Seksi Kefarmasian 
Apoteker Penanggungjawab IFK 
Kepala Puskesmas 
Staf IFK 
Bagian  Perencanaan 
1 
1 
38 
2 
1 
Jumlah 43 
  
32. Jenis Data Dan Sumber Data 
Pengendalian Internal 
(X1) 
 
Prosedur Akuntansi 
(X2) 
 
Persediaan Obat dan 
BMHP (Y) 
H1 
H2 
H3 
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Berdasarkan tujuan penelitian, maka 
penelitian ini merupakan jenis penelitian 
kuantitatif. Menurut beberapa ahli dalam penelitian 
kuantitatif terdapat beberapa jenis metode 
penelitian yang digunakan, diantaranya adalah 
sebagai berikut: Metode Deskriptif, Metode 
Komparatif, Metode Korelasi, Metode Survey, 
Metode Ex Post Facto, Metode True Experiment, 
Metode Quasi Experiment dan Metode Subjek 
Tunggal 
3.3. Teknik pengumpulan Data 
Adapun teknik pengumpulan data yang 
dilakukan adalah : Wawancara, Dokumentasi dan 
Kuesioner Skala  pengukuran  yang  digunakan  
dalam  Skala  Interval  dengan  prosedur  analisis  
butir  yang  dikenal  dengan  Skala  Likerts. 
 
3.4. Teknik  Analisa  Data 
1. Model Analisis 
Untuk  analisa  data  dalam  penelitian  ini  
dengan  menggunakan  teknik  analisis  statistik  
inferensial, untuk  mengetahui  pengaruh  variabel  
bebas  terhadap  variabel  terikat  secara  simultan  
maupun  parsial,  dipergunakan  model persamaan 
regresi ganda dengan  formula  sebagai  berikut: Y 
= a + b1x1+b2x2+b3x3+ei Di mana : Y  = Persediaan 
Obat dan BMHP;  a = Konstanta; b1…b3 =  
Koefisien  regresi; X1 = Sistem Pengendalian; X2  
=  Prosedur akuntansi ; ei  = faktor galat. 
2. Pengujian Hipotesis 
Untuk  menguji  hipotesis  dalam  penelitian  
ini,  peneliti  menggunakan  analisis  sebagai  
berikut  : 
a. Uji  F,  digunakan  untuk  menguji  hipotesis  
variabel  bebas  secara  simultan  terhadap  
variabel  terikat.  Tingkat  signifikansi  yang  
digunakan  adalah  5%  atau  α = 0.05,   
b. Adapun  kriteria  pengujian  yang  digunakan  
sebagai  berikut  : 
Perumusan  Hipotesis  : 
H0 : b1 = b2 = b3 = 0 
Artinya,  secara  simultan,  variabel  X1, dan 
X2 tidak  ada  pengaruh  yang  signifikan  
terhadap  variabel  Y. 
H0 : b1 ≠ b2 ≠ b3 ≠ 0 
Artinya,  secara  simultan  variabel  X1, dan 
X2 ada  pengaruh  yang  signifikan  terhadap  
variabel  Y. 
Dasar  pengambilan  keputusan  adalah  
dengan  membandingkan  Fh  dengan  Ft  atau  
membandingkan  nilai  probabilitas  dengan  
nilai  α  yaitu  :  jika  Fh> Ft,  maka  H0  
ditolak  dan  Ha  diterima.  Jika  Fh< Ft,  maka  
H0  diterima  dan  Ha  ditolak. 
c. Uji  t,  digunakan  untuk  menguji  hipotesis  
pengaruh  variabel bebas  secara  parsial  
terhadap  variabel  terikat.  Taraf  signifikansi  
yang  digunakan  adalah  5%  atau  α = 0.05. 
Perumusan  Hipotesis 
H0 : bi = 0, berarti tidak ada pengaruh yang 
signifikan antara variabel Xi  terhadap  
variabel  Y  secara  parsial. 
H0 : bi ≠ 0, berarti ada pengaruh yang 
signifikan  antara  variabel  Xi  terhadap  
variabel  Y  secara  parsial. 
3. Uji  Persyaratan  Analisis 
Beberapa  uji  asumsi  klasik  yang  
dilakukan  adalah  : Uji  Multikolinieritas dan Uji  
Heterokedastisitas. 
IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1. Uji Validitas Dan Reliabilitas. 
1. Uji Validitas. 
Teknik uji yang di gunakan adalah teknik 
korelasi melalui koefisien korelasi Product 
Moment. Biasanya dengan cara membandingkan 
antara rhitung dengan rtabel. Jika rhitung< dari rtabel 
maka semua semua indikator tersebut adalah valid 
Tabel 4.7. Hasil Uji Validitas  
Variabel Pernyataan rhitung Signifikan Keterangan 
Pengendalian 
Internal (X1) 
Item 1 0,858 0,000 Valid 
Item 2 0,797 0,000 Valid 
Item 3 0,779 0,000 Valid 
Item 4 0,858 0,000 Valid 
Item 5 0,797 0,000 Valid 
Item 6 0,779 0,000 Valid 
Item 7 0,858 0,000 Valid 
Item 8 0,797 0,000 Valid 
Item 9 0,779 0,000 Valid 
 
Prosedur Item 1 0,750 0,000 Valid 
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Akuntansi (X2) Item 2 0,929 0,000 Valid 
Item 3 0,783 0,000 Valid 
Item 4 0,929 0,000 Valid 
Item 5 0,750 0,000 Valid 
Item 6 0,929 0,000 Valid 
Item 7 0,783 0,000 Valid 
Item 8 0,750 0,000 Valid 
Item 9 0,929 0,000 Valid 
Item 10 0,783 0,000 Valid 
 
Pengelolaan 
Sediaan Obat Dan 
BMHP (Y) 
Item 1 0,723 0,000 Valid 
Item 2 0,814 0,000 Valid 
Item 3 0,801 0,000 Valid 
Item 4 0,723 0,000 Valid 
Item 5 0,814 0,000 Valid 
Item 6 0,801 0,000 Valid 
Item 7 0,801 0,000 Valid 
Item 8 0,723 0,000 Valid 
Item 9 0,814 0,000 Valid 
     Sumber : Data Primer yang diolah Tahun 2019 
 
Tabel 4.7 diatas menunjukkan bahwa 
korelasi antara masing-masing indikator terhadap 
total skor konstruk dari setiap variabel 
menunjukkan hasil di atas nilai r tabel, sehingga 
dapat dikatakan bahwa semua item pertanyaan dari 
variable Prosedur Akuntansi, Prosedur Akuntansi, 
dan Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP 
dinyatakan valid. 
2. Uji Reliabilitas. 
Pengujian reabilitas adalah indeks yang 
menunjukan sejauh mana alat ukur dapat di 
percaya atau yang dapat di andalkan. Cara 
perhitungan tingkat reabilitas suatu data yaitu 
dengan menggunakan pendekatan cronbachs alpha 
untuk mempermudah perhitungan dilakukan 
dengan bantuan SPSS. 
Tabel 4.8 Hasil Uji Reliabilitas 
Variabel Cronbach 
Alpha 
Keterangan 
Pengendalian Internal (X1) 0,935 RELIABEL 
Prosedur Akuntansi (X2) 0,949 RELIABEL 
Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP (Y) 0,919 RELIABEL 
   Sumber : Data Primer yang diolah tahun 2019 
Berdasarkan Tabel 4.8, dapat dilihat bahwa 
semua pernyataan dalam kuesioner mengenai 
variabel Pengendalian Internal, Prosedur 
Akuntansi dan Pengelolaan Sediaan Obat Dan 
BMHP adalah reliabel/handal. 
4.2. Analisis Hasil Penelitian. 
1. Regresi Linear Berganda. 
Analisis regresi digunakan untuk menguji 
hipotesis tentang pengaruh variabel bebas terhadap 
variabel terikat. Dengan menggunakan Analisis 
Regresi linier sederhana yang diolah dengan 
program SPSS pada tabel 4.9  berikut : 
 
Tabel 4.9 Hasil Pengujian Coefficientsa 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 1.583 .470  3.370 .002 
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Pengendalian Internal .414 .095 .528 4.344 .000 
Prosedur Akuntansi .240 .098 .298 2.453 .019 
a. Dependent Variable: Pengelolaan Sediaan 
Obat Dan BMHP 
    
Sumber : Data Primer yang diolah tahun 2019 
 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan 
persamaan regresi linear berganda adalah: Y = 
1,583+0,414X1+0,240X2+ei. 
a. Nilai konstanta sebesar 1,583 yang berarti 
bahwa tanpa adanya variabel Pengendalian 
Internal dan Prosedur Akuntansi maka 
Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP pada 
kantor Instalasi Farmasi Kabupaten Dinas 
Kesehatan Kabupaten Pegunungan Bintang 
sebesar 1,583. 
b. Nilai koefisien regresi variabel Pengendalian 
Internal (X1) sebesar 0,414 yang berarti bahwa 
apabila Pengendalian Internal dinaikkan satu 
unit satuan, maka Pengelolaan Sediaan Obat 
Dan BMHP pada kantor Instalasi Farmasi 
Kabupaten Dinas Kesehatan Kabupaten 
Pegunungan Bintang akan meningkat sebesar 
0,414 begitu pula sebaliknya dengan asumsi 
bahwa variabel lain dalam penelitian ini tetap. 
c. Nilai koefisien regresi variabel Prosedur 
Akuntansi (X2) sebesar 0,240 yang berarti 
bahwa apabila Prosedur Akuntansi dinaikkan 
satu unit satuan, maka Pengelolaan Sediaan 
Obat Dan BMHP pada kantor Instalasi 
Farmasi Kabupaten Dinas Kesehatan 
Kabupaten Pegunungan Bintang akan 
meningkat sebesar 0,240 begitu pula 
sebaliknya dengan asumsi bahwa variabel lain 
dalam penelitian ini tetap. 
2. Uji Hipotesis Simultan  
Hipotesis penelitian yang diajukan adalah 
Pengendalian Internal (X1), Prosedur Akuntansi 
(X2), secara simultan mempunyai pengaruh 
terhadap Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP 
apada kantor Instalasi Farmasi Kabupaten Dinas 
Kesehatan Kabupaten Pegunungan Bintang. 
Dengan asumsi pengujian signifikansi : jika F 
hitung > Ftabel, maka Ho ditolak artinya 
signifikan, jika Fhitung < Ftabel, maka Ho 
diterima artinya tidak signifikan. Dengan taraf 
signifikan a = 0,05, maka didapat Ftabel = 3,12 
Tabel 4.10 
Hasil Pengujian ANOVAb 
Model 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 3.518 2 2.759 16.646 .000a 
Residual 4.227 40 .106   
Total 7.744 42    
a. Predictors: (Constant), Prosedur Akuntansi, Pengendalian Internal 
b. Dependent Variable: Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP 
Sumber : Data Primer yang diolah tahun 2019 
Berdasarkan tabel tersebut di atas bahwa 
perbandingan nilai Fhitung > Ftabel, yaitu 16.646 
> 3,12 dengan nilai signifikan .000a maka Ho 
ditolak Ha diterima. Berarti terdapat pengaruh 
yang signifikan antara Pengendalian Internal dan 
Prosedur Akuntansi terhadap Pengelolaan Sediaan 
Obat Dan BMHP pada kantor Instalasi Farmasi 
Kabupaten Dinas Kesehatan Kabupaten 
Pegunungan Bintang.  
3. Pengujian Hipotesis Parsial. 
Hipotesis penelitian yang diajukan 
menyatakan bahwa Pengendalian Internal (X1), 
Prosedur Akuntansi (X2) secara parsial mempunyai 
pengaruh yang signifikan terhadap Pengelolaan 
Sediaan Obat Dan BMHP (Y) pada kantor Instalasi 
Farmasi Kabupaten Dinas Kesehatan Kabupaten 
Pegunungan Bintang. Untuk menguji hipotesis 
tersebut  digunakan  uji ”t” yaitu uji parsial. 
Adapun kriteria pengujian sebagai berikut: 
Perumusan  Hipotesis 
H0 : b1,2,3= 0, berarti tidak ada pengaruh yang 
signifikan antara variabel X1, dan X2 terhadap  
variabel  Y  secara  parsial. 
H0 : b1,2,3 ≠ 0, berarti ada pengaruh yang signifikan  
antara  variabel  variabel X1, dan X2 terhadap  
variabel  Y  secara  parsial. 
Dasar  pengambilan  keputusan  adalah  dengan  
membandingkan  th  dengan  tt  atau  dengan  
melihat  nilai  probabilitasnya,  yaitu: jika  th> tt,  
maka  H0  ditolak  dan  Ha  diterima.  Jika  th< tt,  
maka  H0  diterima  dan  Ha  ditolak. 
Tingkat  signifikansi  yang  digunakan  adalah  5%  
atau  α = 0.05,  artinya  kemungkinan  munculnya  
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kesalahan  dalam  menerapkan  hasil  penelitian  
pada  populasi  adalah  5%.Hasil analisis dengan 
menggunakan program SPSS for windows versi 
17.0 diperoleh nilai sebagai berikut:
Tabel 4.13  
Hasil Pengujian Parsial  Pengaruh Variabel Pengendalian Internal dan Prosedur Akuntansi terhadap 
Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP Pada Kantor Instalasi Farmasi Kabupaten Dinas Kesehatan 
Kabupaten Pegunungan Bintang 
Variabel t hitung Sig 
Pengendalian InternalX1 4.344 0.000 
Prosedur Akuntansi X2 2.453 0.019 
Sumber: data primer diolah tahun 2019. 
Berdasarkan tabel di atas, untuk mengetahui 
pengaruh Pengendalian Internal dan Prosedur 
Akuntansi terhadap Pengelolaan Sediaan Obat Dan 
BMHP Pada Kantor Instalasi Farmasi Kabupaten 
Dinas Kesehatan Kabupaten Pegunungan Bintang 
adalah sebagai berikut: 
a. Pengaruh Pengendalian Internal (X1) terhadap 
Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP Pada 
Kantor Instalasi Farmasi Kabupaten Dinas 
Kesehatan Kabupaten Pegunungan Bintang. 
Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai thitung 
sebesar 4.344, tingkat signifikan sebesar 
0.000, sedangkan nilai sebesar ttabel 1,99300 
dengan alpha 0.05. Di mana nilai thitung > ttabel 
adalah 4.344 > 1,99300 atau tingkat nilai sig < 
alpha yaitu 0.012 < 0.05, dengan demikian H0 
ditolak dan Ha diterima yaitu Pengendalian 
Internal (X1) mempunyai pengaruh positif dan 
signifikan terhadap Pengelolaan Sediaan Obat 
Dan BMHP Pada Kantor Instalasi Farmasi 
Kabupaten Dinas Kesehatan Kabupaten 
Pegunungan Bintang. 
b. Pengaruh Prosedur Akuntansi (X2) terhadap 
Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP Pada 
Kantor Instalasi Farmasi Kabupaten Dinas 
Kesehatan Kabupaten Pegunungan Bintang. 
Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai thitung 
sebesar 2.453, tingkat signifikan sebesar 
0.019, sedangkan nilai ttabel 1,99300 dengan 
alpha 0.05. Di mana nilai thitung > ttabel adalah 
2.453 > 1,99300 atau tingkat nilai sig < alpha 
yaitu 0.000 < 0.05, dengan demikian H0 
ditolak dan Ha diterima yaitu Prosedur 
Akuntansi (X2) mempunyai pengaruh positif 
dan signifikan terhadap Pengelolaan Sediaan 
Obat Dan BMHP Pada Kantor Instalasi 
Farmasi Kabupaten Dinas Kesehatan 
Kabupaten Pegunungan Bintang. 
c. Variabel Prosedur Akuntansi (X2) 
berpengaruh dominan terhadap Pengelolaan 
Sediaan Obat Dan BMHP Pengelolaan 
Sediaan Obat Dan BMHP Pada Kantor 
Instalasi Farmasi Kabupaten Dinas Kesehatan 
Kabupaten Pegunungan Bintang. Hasil 
analisis menunjukkan bahwa nilai thitung 
Prosedur Akuntansi lebih besar dari nilai t 
hitung variabel Pengendalian Internal, dengan 
demikian H0 ditolak dan Ha diterima yaitu 
Prosedur Akuntansi (X2) mempunyai 
pengaruh paling dominan terhadap 
Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP Pada 
Kantor Instalasi Farmasi Kabupaten Dinas 
Kesehatan Kabupaten Pegunungan Bintang. 
4. Uji Koefisien Determinasi (R2) 
Koefisien Determinasi (R2) pada intinya 
untuk mengukur seberapa jauh kemampuan model 
dalam menerangkan variasi variabel terikat.
  
Tabel 4.14. Hasil Koefisien Determinasi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Sumber: data primer diolah tahun 2019. 
Berdasarkan hasil uji Koefisien Determinasi 
(R2) dapat diketahu bahwa nilai Adjusted R Square 
adalah sebesar 0,454. Hal ini berarti 45,4% 
variabel persediaan obat di pengaruhi oleh variabel 
sistem pengendalian internal dan variable prosedur 
akuntansi. Dan berikutnya yaitu 54,6% 
dipengaruhi oleh faktor lain diluar variabel yang 
diteliti. 
4.3. Pembahasan 
Tujuan dari penelitian ini sebagaimana 
dijelaskan pada Bab Pendahuluan adalah untuk 
menganalisis pengaruh Pengendalian Internal dan 
 
Model 
R R Square Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 
.674a .454 .427 0.32506 
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Prosedur Akuntansi secara parsial maupun secara 
simultan terhadap Pengelolaan Sediaan Obat Dan 
BMHP Pada Kantor Instalasi Farmasi Kabupaten 
Dinas Kesehatan Kabupaten Pegunungan Bintang. 
Selain itu, penelitian ini juga untuk mengetahui 
manakah variabel yang paling dominan 
pengaruhnya terhadap Pengelolaan Sediaan Obat 
Dan BMHP pegawai. Oleh karenanya, urutan 
pembahasan dilakukan sebagai berikut :  
1. Pengaruh Parsial 
Berdasarkan Tabel 4.9 Analisis Regresi 
menunjukkan bahwa ketiga variabel independen 
yaitu variabel Pengendalian Internal (X1), variabel 
Prosedur Akuntansi (X2) berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap Pengelolaan Sediaan Obat Dan 
BMHP (Y). Hasil uji statistik tersebut dapat 
dijelaskan sebagai berikut: 
a. Pengaruh Pengendalian Internal Terhadap 
Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP  
Nilai koefisien regresi variabel Pengendalian 
Internal (X1) dengan tanda positif 
menunjukkan bahwa variabel Pengendalian 
Internal berpengaruh positif terhadap 
Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP. 
Artinya, Pengendalian Internal masing-masing 
yang ada saat ini berpengaruh positif terhadap 
Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP Pada 
Kantor Instalasi Farmasi Kabupaten Dinas 
Kesehatan Kabupaten Pegunungan Bintang. 
Tingkat signifikansi sebesar 0,00 menunjukkan 
bahwa Pengendalian Internal berpengaruh 
positif dan signifikan terhadap Pengelolaan 
Sediaan Obat Dan BMHP, yang memberikan 
arti bahwa variabel Pengendalian Internal 
berpengaruh nyata terhadap Pengelolaan 
Sediaan Obat Dan BMHP. Dengan koefisien 
regresi sebesar 0,414 memberikan arti bahwa 
secara statitistik setiap kenaikan Pengelolaan 
Sediaan Obat Dan BMHP pegawai sebesar 1 
satuan, dipengaruhi oleh faktor lain 0,414 
satuan secara parsial, dengan asumsi faktor lain 
dianggap tidak turut berpengaruh. 
b. Pengaruh Prosedur Akuntansi Terhadap 
Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP 
Pegawai 
Nilai koefisien regresi variabel Prosedur 
Akuntansi (X2) dengan tanda positif 
menunjukkan bahwa variabel Prosedur 
Akuntansi berpengaruh positif terhadap 
Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP 
pegawai. Artinya, Prosedur Akuntansi yang 
telah berjalan selama ini berpengaruh positif 
terhadap Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP 
pada kantor Instalasi Farmasi Kabupaten Dinas 
Kesehatan Kabupaten Pegunungan Bintang. 
Tingkat signifikansi sebesar 0,019 
menunjukkan bahwa Prosedur Akuntansi 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap 
Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP pada 
kantor Instalasi Farmasi Kabupaten Dinas 
Kesehatan Kabupaten Pegunungan Bintang, 
artinya variabel Prosedur Akuntansi 
berpengaruh nyata terhadap Pengelolaan 
Sediaan Obat Dan BMHP pegawai. Dengan 
koefisien regresi sebesar 0,240, memberikan 
arti bahwa secara statitistik setiap kenaikan 
Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP pegawai 
sebesar 1 satuan, dipengaruhi oleh faktor 
Prosedur Akuntansi sebesar 0,240 satuan secara 
parsial, dengan asumsi faktor lain dianggap 
tidak turut berpengaruh. 
2. Pengaruh Simultan 
Berdasarkan Tabel 4.10 uji pengaruh 
simultan menunjukkan bahwa nilai statistik uji F 
menunjukkan angka sebesar 1.759 yang lebih 
besar dari pada nilai F tabel. Demikian pula 
dengan tingkat signifikansi sebesar 0,000 yang 
lebih kecil dari batas standar tingkat signifikansi 
sebesar 0,05 menjelaskan bahwa uji pengaruh 
simultan memenuhi syarat signifikansi. 
Berdasarkan hasil pengolahan data yang dilakukan 
dalam penelitian ini, maka dapat dinyatakan bahwa 
variabel Pengendalian Internal (X1), variabel 
Prosedur Akuntansi (X2), berpengaruh positif dan 
signifikan secara bersama-sama atau simultan 
terhadap Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP. 
Dengan demikian hipotesis yang menyatakan 
bahwa Pengendalian Internal dan Prosedur 
Akuntansi berpengaruh positif dan signifikan 
terhadap Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP 
dinyatakan diterima dan dapat dibuktikan 
kebenarannya dalam penelitian ini. 
Implikasi dari temuan ini menjelaskan bahwa 
Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP Pada 
Kantor Instalasi Farmasi Kabupaten Dinas 
Kesehatan Kabupaten Pegunungan Bintang, 
dipengaruhi oleh kedua variabel yang diteliti 
dalam tesis ini yaitu Pengendalian Internal (X1), 
dan variabel Prosedur Akuntansi (X2). Artinya, 
variabel Pengendalian Internal dan Prosedur 
Akuntansi yang ada saat ini pada Kantor Instalasi 
Farmasi Kabupaten Dinas Kesehatan Kabupaten 
Pegunungan Bintang, secara nyata berpengaruh 
secara bersama-sama terhadap Pengelolaan 
Sediaan Obat Dan BMHP.  
3. Variabel Yang Dominan Berpengaruh 
Untuk mengetahui variabel yang paling 
dominan berpengaruh terhadap Pengelolaan 
Sediaan Obat Dan BMHP, dapat digunakan hasil 
pengolahan data pada Tabel 4.9. Pada Tabel ini, 
tampak bahwa seluruh variabel menunjukkan hasil 
yang signifikan, dimana seluruh hasil out put 
signifikansi berada pada level dibawah 0,05. Oleh 
karenanya, penentuan variabel yang paling 
dominan dapat dilihat pada besarnya koefisien 
regresi masing-masing variabel. 
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Pada Tabel 4.9 menunjukkan besarnya 
keofisien variabel Pengendalian Internal sebesar 
0,414, dan besarnya koefisien variabel Prosedur 
Akuntansi sebesar 0,240. Dengan demikian dapat 
dibuktikan bahwa variabel Pengendalian Internal 
merupakan faktor yang paling dominan 
berpengaruh terhadap Pengelolaan Sediaan Obat 
Dan BMHP pada kantor Instalasi Farmasi 
Kabupaten Dinas Kesehatan Kabupaten 
Pegunungan Bintang. Implikasi dari hasil 
penelitian ini menjelaskan bahwa dalam penentuan 
faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 
Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP pada kantor 
Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten 
Pegunungan Bintang, lebih banyak dipengaruhi 
oleh faktor Pengendalian Internal, terhadap 
Pengelolaan Sediaan Obat Dan BMHP pada kantor 
Instalasi Farmasi Kabupaten Dinas Kesehatan 
Kabupaten Pegunungan Bintang. 
Dengan demikian, hipotesis yang 
menyatakan bahwa Pengendalian Internal 
merupakan faktor yang paling dominan 
berpengaruh terhadap Pengelolaan Sediaan Obat 
Dan BMHP Kantor Instalasi Farmasi Kabupaten 
Dinas Kesehatan Kabupaten Pegunungan Bintang 
dinyatakan diterima dan dapat dibuktikan 
kebenarannya dalam penelitian ini. 
V. PENUTUP 
1.1. Kesimpulan 
Berdasarkan dengan hasil penelitian dan 
pembahasan, maka kesimpulan penelitian sebagai 
berikut: 
1. Pengendalian Internal mempunyai pengaruh 
positif dan signifikan terhadap Pengelolaan 
Sediaan Obat Dan BMHP Kantor Instalasi 
Farmasi Kabupaten Dinas Kesehatan 
Kabupaten Pegunungan Bintang.  
2. Prosedur Akuntansi mempunyai pengaruh 
positif dan signifikan terhadap Pengelolaan 
Sediaan Obat Dan BMHP Kantor Instalasi 
Farmasi Kabupaten Dinas Kesehatan 
Kabupaten Pegunungan Bintang. 
3. Pengendalian Internal dan Prosedur Akuntansi 
secara simultan mempunyai pengaruh positif 
dan signifikan terhadap Pengelolaan Sediaan 
Obat Dan BMHP Kantor Instalasi Farmasi 
Kabupaten Dinas Kesehatan Kabupaten 
Pegunungan Bintang secara bersama-sama 
dinaikkan sebesar satu satuan, maka akan 
meningkatkan Pengelolaan Sediaan Obat Dan 
BMHP Kantor Instalasi Farmasi Kabupaten 
Dinas Kesehatan Kabupaten Pegunungan 
Bintang. 
4. Variabel Prosedur Akuntansi paling dominan 
mempengaruhi Pengelolaan Sediaan Obat Dan 
BMHP Kantor Instalasi Farmasi Kabupaten 
Dinas Kesehatan Kabupaten Pegunungan 
Bintang. 
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